





A. Latar Belakang  
Hipertensi merupakan salah satu dari penyakit kardiovaskular tidak 
menular yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistol melebihi 140 
mmHg dan diastol melebihi 90 mmHg (Keogh et al, 2014). Menurut 
American Heart Association (2018), peningkatan tekanan darah yang melebihi 
batas normal disebabkan oleh dorongan yang terlalu tinggi pada dinding 
pembuluh darah arteri.  
Prevalensi penderita hipertensi menurut WHO (2018) di dunia mencapai 
22,1%. Hasil Riskesdas 2018 angka prevalensi hipertensi pada pengukuran 
usia >18 tahun mengalami kenaikan dari 25,8% menjadi 34,1%. Prevalensi 
tertinggi di Provinsi Kalimantas selatan (44,1%), dan Papua yang terendah 
(22,2%) (Kemenkes RI, 2018).  
Provinsi Jawa Tengah jumlah penduduk berisiko (>15 th) yang dilakukan 
pengukuran tekanan darah pada tahun 2018 tercatat sebanyak 9.099.765 atau 
34,60%. Dari hasil pengukuran tekanan darah, sebanyak 1.377.356 orang atau 
15,14% dinyatakan hipertensi/tekanan darah tinggi. Dari hasil pengukuran 
hipertensi kabupaten/kota dengan persentase hipertensi tertinggi adalah 
Batang 18,86% dan terendah Tegal 2,76 %. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah 2018) 
Kabupaten Sukoharjo merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa 
Tengah. Menurut data Profil Kesehatan Kabupaten Sukoharjo (2018) 
berdasarkan laporan dari Puskesmas ditemukan kasus hipertensi sebanyak 
26.789 kasus, jumlah tersebut mengalami kenaikan apabila dibandingkan 
dengan jumlah kasus tahun 2017 yaitu sebanyak 20.906 kasus. Puskesmas 
Baki merupakan salah satu Puskesmas di Kabupaten Sukoharjo yang 
menunjukkan terjadinya peningkatan kasus hipertensi dari tahun 2017 dengan 





Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor, meliputi faktor umur, riwayat 
keluarga, jenis kelamin, obesitas, olahraga, pola konsumsi makanan dan gaya 
hidup yang tidak sehat, contohnya adalah konsumsi garam yang tinggi, 
makanan berlebih, minum alkohol dan merokok (Kemenkes, 2013 dalam 
Janah & Sodik, 2018).  
Penyakit hipertensi yang pengobatannya tidak terkontrol dapat 
menimbulkan komplikasi yang dapat menyerang setiap organ dan terjadi di 
akhir perjalanan penyakit. Komplikasi pada sistem cardiovaskuler dapat 
berupa CAD, angina, MI, gagal jantung, aritmia, dan kematian mendadak. 
Pada neurologik dapat menimbulkan komplikasi stroke dan ensefalopati 
hipertensif. Sedangkan jika mengenai mata akan menyebabkan retinopati 
hipertensif dan dapat mengakibatkan kebutaan (Djuantoro, 2014). 
Penatalaksanaan hipertensi yaitu terapi pengobatan hipertensi. Dalam 
terapi pengobatan hipertensi pasien harus patuh melaksanakan check up ke 
pelayanan kesehatan sesuai program yang berlaku untuk pengendalian dan 
pencegahan hipertensi sesuai program dari Kemenkes RI yaitu PTM (penyakit 
tidak menular). Pasien dikatakan patuh jika pasien check up setiap 1 bulan 
sekali secara rutin untuk memeriksakan tekanan darahnya (Kemenkes, 2015). 
Keluarga memegang peran penting dalam perawatan maupun pencegahan 
penyakit untuk meningkatkan kesehatan pada anggota keluarga lainnya. 
Pasien yang memiliki dukungan dari keluarga menunjukkan perbaikan 
perawatan dari pada yang tidak mendapat dukungan dari keluarga (Efendi & 
Larasati, 2017).  
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan pasien, karena dapat memberikan 
pengaruh positif untuk mengontrol penyakit dan menjadi faktor yang 
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu, serta 
dapat menentukan program pengobatan yang dapat mereka terima (Nurdjanah, 
2015). 
 Dukungan keluarga diartikan dengan kesediaan anggota keluarga untuk 
memberikan bantuan kepada anggota keluarga yang menderita hipertensi. 





aspek yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan 
informatif, dukungan penghargaan. Oleh sebab itu, keluarga harus memiliki 
pengetahuan tentang hal tersebut. Pengetahuan keluarga mengenai penyakit 
hipertensi merupakan hal yang sangat penting. Apabila pengetahuan keluarga 
semakin baik, maka perilakunya akan semakin baik. (Friedman, 2010).  
Motivasi sangat dibutuhkan oleh penderita hipertensi. Motivasi yaitu suatu 
dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut 
melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Pada 
dasarnya motivasi merupakan interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang 
dihadapinya. Oleh sebab itu motivasi adalah suatu alasan seseorang untuk 
bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya (Notoatmodjo, 2012). 
Kepatuhan mengacu kepada situasi ketika perilaku seorang individu 
termotivasi dengan anjuran yang atau nasehat yang diusulkan oleh seorang 
praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi 
lainnya seperti nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promosi kesehatan 
melalui suatu kampanye media massa (Albery & Munafo, 2011).  
Penderita hipertensi harus mengontrol tekanan darah secara berkala dan 
mengonsumsi obat untuk mempertahankan agar target tekanan darah yang 
optimal tetap tercapai. Terapi farmakologis dianggap menjadi faktor utama 
dalam keseluruhan penurunan morbiditas dan mortalitas yang berhubungan 
dengan hipertensi karena dapat membantu penurunan 30-40% kejadian stroke, 
20-25% kejadian infark miokard, dan lebih dari 50% kejadian gagal jantung 
kongestif (Yudanari, 2015). Hal ini merupakan tantangan bagi pasien dan 
keluarga agar dapat mempertahankan motivasi untuk mematuhi pengobatan 
selama bertahun-tahun.  
Berdasarkan survey pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada 
bulan Desember di Puskesmas Baki didapatkan data penderita hipertensi 
cukup besar yaitu 592 orang. Pengukuran tersebut dilakukan pada penduduk 
usia di atas 18 tahun. Hasil wawancara dengan penderita hipertensi 
menggambarkan bahwa keluarga kurang memberikan dukungan kepada 





aktivitas fisik. Penderita hipertensi juga kurang mendapatkan motivasi untuk 
melakukan pengobatan. 
Berdasarkan dari latar belakang diatas, Peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan 
kepatuhan berobat pada pasien hipertensi” 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan hal tersebut rumusan masalah dalam penelitian adalah apakah 
ada hubungan dukungan keluarga dan motivasi  dengan kepatuhan berobat 
pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baki Kabupaten 
Sukoharjo. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien 
dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui dukungan keluarga pasien hipertensi 
b. Mengetahui motivasi pasien hipertensi 
c. Mengetahui kepatuhan berobat pasien hipertensi 
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan 
untuk perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang ilmu 
keperawatan komunitas. 








2. Manfaat Praktis 
a. Institusi Pelayanan Kesehatan 
Memberikan data yang dapat bermanfaat tentang dukungan 
keluarga dan motivasi pasien dengan kepatuhan berobat pada 
pasien hipertensi. 
b. Peneliti  
Sebagai bahan atau acuan untuk menambah pengetahuan 
tentang dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan kepatuhan 
berobat pada pasien hipertensi. 
c. Institusi Pendidikan keperawatan  
Hasil dari penelitian ini diharapkan untuk dijadikan 
tambahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu keperawatan, 
khususnya mengenai hubungan dukungan keluarga dan motivasi 
pasien dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi 
 
E. Keaslian Penelitian 
1. Riyanto Agung Pamungkas, Siti Rohimah, dan Dini Nurbaeti Zen 
(2020) “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat 
Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis Tahun 
2019” Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: Ada hubungan yang segnifikan antara dukukungan keluarga 
dengan kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Ciamis. Nilai koofisien korelasi sebesar 0,526 menunjukan 
kekuatan hubungan adalah sedang karena berada pada interval 0,400-
0,526. Penelitian ini menggunakan uji Kendall tau. Perbedaan 
penelitian ini adalah terletak pada alat uji. 
2. I Gede Purnawinadi, Irene Jessica Lintang (2020) “Hubungan 





Hipertensi” Hasil penelitian ini yaitu dukungan keluarga dan 
kepatuhan minum obat pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Airmadidi dominan pada kategori rendah. Terdapat hubungan lemah 
namun signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum 
obat dengan arah yang negatif. Perbedaan penelitian ini adalah terletak 
pada variabel kedua. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian 
ini yaitu survei analitik untuk mencoba mencari hubungan antar 
variabel (Setiadi, 2013). 
3. Agnes Stella Koyongian, Rina Kundre, Jill Lolong (2015) “Hubungan 
Peran Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pasien Hipertensi di Desa 
Batu Kecamatan Likupang Selatan Kabupaten Minahasa Utara” Hasil 
penelitian menunjukkan 1. sebagian besar responden pasien hipertensi 
yang berada di desa Batu Kecamatan Likupang Selatan Kabupaten 
Minahasa Utara peran keluarga baik. 2. Sebagian besar pasien 
hipertensi yang berada di desa Batu Kecamatan Likupang Selatan 
Kabupaten Minahasa Utara patuh berobat. 3. Terdapat hubungan peran 
keluarga dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi di desa Batu 
Kecamatan Likupang Selatan Kabupaten Minahasa Utara, dengan hasil 
uji Chi Square nilai p = 0,000 < α = 0,05. Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian survei analitik dengan desain cross sectional. 
Perbedaan penelitian ini adalah terletak pada variable pertama. 
  
